Wie sieht der Versorgungsalltag in Zeiten der COVID-19-Pandemie aus? Wir sprachen mit Dr. Astrid Gendolla, niedergelassene Neurologin und Schmerztherapeutin in Essen, über ihre Erfahrungen und Lösungsansätze in der Krise.

*Die erste Welle der Pandemie hat Deutschland hinter sich gebracht. Wie ist es Ihnen und Ihren Patienten in dieser Zeit ergangen?*

**Dr. Astrid Gendolla:** Es wird ja oft gesagt, dass es sich aktuell um eine Ausnahmesituation handelt, um eine Jahrhundertveränderung. Das ist schon richtig, aber das aus meiner Sicht Besondere oder sogar Sensationelle an der Lage ist, dass wir alle in gleichem Maße betroffen sind. Auf beiden Seiten des Schreibtischs ist die Situation ähnlich: Jeder muss sich schützen. Jeder hat Angst, sich zu infizieren. Jeder hat Angst, andere anzustecken. Dass bei Arzt und Patient ein Gleichgewicht in der Grundstimmung besteht, das hat es bisher so nicht gegeben. Ich glaube, dass wir das gesamte Ausmaß der Beeinträchtigung erst erfassen werden, wenn ein Behandlungsmodus gefunden worden ist.

*Ärzte haben teils von gähnend leeren Wartezimmern berichtet. Wie war die Situation in Ihrer Praxis?*

**Gendolla:** In der Pandemie haben viele Patienten dankbar Termine angenommen, um persönlich in die Praxis zu kommen. Ein Großteil der Menschen in unserer Region hat ja im Homeoffice gearbeitet und hatte so offenbar eher Zeit, einen Arzttermin wahrzunehmen. Andererseits haben viele ebenso dankbar das Angebot von Videosprechstunden angenommen. Diese Beratung bei physischer Distanz geht sehr gut bei Patienten, die man bereits kennt. Schwieriger ist es dagegen bei Patienten, die ich noch nicht kenne und per Video das erste Mal erlebe. Da brauche ich noch viel Training, um zu verstehen, was diese Patienten umtreibt und wie man sie gut beraten kann.

*Ihre Praxis war also nicht leerer?*

**Gendolla:** Nein. Allerdings haben wir uns sehr bemüht, ältere Patienten zunächst abzubestellen, wenn möglich. Die entstanden Lücken sind aber von jüngeren Patienten gefüllt worden, die die Zeit genutzt haben, die sie nun hatten. Im Bereich der Privatpatienten sind die Zahlen reduziert, wie von einigen Kollegen auch berichtet wird. Aber bei den gesetzlich Versicherten hat sich das ausgeglichen. Problematischer war anfangs, dass wir nicht so gut mit Schutzausrüstung ausgestattet waren. Masken hatten wir zu Beginn zum Beispiel gar nicht. Da herrschte große Aufregung und zum Glück gab es Kollegen in der DGS, die mit wertvollen Tipps geholfen haben.

*Und nach den Anfangsschwierigkeiten?*

**Gendolla:** Da sind drei Dinge zu nennen. Erst einmal haben wir uns auf das Prinzip eingestellt, dass kein Tag ist wie der andere. Dass man jeden Tag neu entscheiden und Dinge vielleicht auch revidieren muss, die man gestern noch anders gemacht hat, weil man heute eben mehr weiß. Dann haben auch wir - vielleicht etwas später als andere - Teams gebildet, die sich räumlich nicht begegnen. Zusätzlich haben wir die Arbeitszeiten ausgeweitet. Wir arbeiten jetzt an drei Tagen die Woche bis 20 Uhr, um die Patientenströme besser zu kanalisieren und nicht so viele Patienten zeitgleich in der Praxis zu haben. Und schließlich haben wir die offenen Sprechstunden ausgesetzt. Wir wollen, dass die Patienten nur noch mit festen Terminen kommen und ohne Begleitung.

*Gab es große Unsicherheit unter den Patienten?*

**Gendolla:** Sicher gibt es einen Typ Patienten, der kurzfristig auf Änderungen in der Umwelt eher mit Unruhe reagiert. Wir haben ja auch viele Patienten mit komorbiden Depressionen, Angststörungen oder Panikattacken sowie eine nicht unbeträchtliche Anzahl Patienten mit sozialen Phobien. Das sind natürlich Menschen, die sowieso schon Schwierigkeiten haben, Kontakte aufzunehmen und jetzt eben auch ihre Phobien ausgeweitet haben. Die hatten große Angst, sich anzustecken. Und kamen mit ganz schillernden Sorgen und Ängsten, mit körperlichen Beschwerden, aber auch mit Schlafstörungen.

Generell hatte ich aber den Eindruck, dass die Menschen, die sich aufgrund ihrer Erkrankung - etwa wegen eines Schmerzsyndroms nach einer schweren OP - vorher schon mit vielen Dingen auseinandersetzen mussten, ganz gut mit den Veränderungen zurechtkamen. Die hatten ihre Resilienz quasi vorher schon trainiert. Im Unterschied zu Menschen, die jetzt erstmals ein Problem hatten, und dies vielleicht auch noch unter erschwerten Bedingungen im Homeoffice mit zwei kleinen Kindern.

Trotzdem sehen wir eine gewisse Dünnhäutigkeit bei den Menschen, egal mit welchem Krankheitsbild sie zu uns kommen. Man sieht, dass sich die Anspannung der letzten Monate im Alltag niederschlägt. Manche kompensieren diese Anspannung, indem sie schimpfen und unruhig werden. Das liegt aber nur daran, dass sie verunsichert sind und Angst haben. Da tritt dann auch manchmal ein etwas rüderer Ton im Wartezimmer auf, weil manche Menschen nicht verstehen, warum wir noch auf Masken bestehen, warum wir noch Abstand halten wollen und möchten, dass die Leute unbegleitet kommen. Als wir feststellten, dass wir alle ständig dasselbe erzählen wie \"Es ist normal, dass sie Angst haben, es ist normal, dass sie unruhig sind\", haben wir die wichtigsten Informationen und Regeln auf Deutsch, Arabisch und Türkisch für unsere Homepage und einen Flyer zusammengestellt. Das hat uns sehr geholfen.

*Was waren die Sorgen der Patienten?*

**Gendolla:** Die ersten, die mit Fragen kamen, und die wir natürlich auch aktiv kontaktiert hatten, waren Patienten mit Multipler Sklerose (MS), die eine Immunmodulation haben und die bei uns zum Teil auch Kortisonstöße bekommen. Es war zunächst ja nicht so klar, ob man das machen kann oder nicht. Anfangs wusste das ja auch niemand. Und das haben wir den Patienten auch so gesagt: \"Wir wissen derzeit nicht zu hundert Prozent, ob es gut für Sie ist, jetzt einen Kortisonstoß zu bekommen. Wir haben aber Informationen zusammengetragen, auch aus anderen Ländern, und machen es nach bestem Wissen und Gewissen.\" Heute weiß man: Dexamethason ist gut bei einer Infektion, es erhöht im Zweifel die Überlebenschance.

Auch Migränepatienten, die mit CGRP-Antikörpern behandelt werden, kamen mit Fragen. Für diese Patienten haben wir letztendlich auch eine Grundinformation zusammengestellt, um klar zu machen: \"Der Antikörper verändert nicht Ihr Immunsystem oder die Immunlage. Sie können die Therapie bedenkenlos fortführen.\" Aber da gab es natürlich Unsicherheiten.

Patienten mit Myasthenia gravis, die wirklich heftig immunsupprimiert werden, haben wir dagegen schon gesagt, dass sie besser zuhause bleiben und wir bei Bedarf einen Hausbesuch mit Abstand machen.

*Laut DGN-Leitlinie soll bei den CGRP-Antikörpern bei Wirksamkeit der Therapie nach 6 bis 9 Monaten ein Auslassversuch unternommen werden. Halten sie das in der Pandemie für eine gute Idee?*

**Gendolla:** Nein. Prinzipiell ist es natürlich sinnvoll, einen Absetzversuch zu machen. Weil es Patienten gibt, die nach dieser Zeit gut sind und auch über Monate gut bleiben. Und warum soll man die mit etwas behandeln, was sie nicht mehr brauchen? Aktuell haben wir - immer in Absprache mit den Patienten - beraten, eher keine Pause zu machen und auch dokumentiert, dass der Patient die Pause ablehnt. Warum sollte man jetzt, da die Welt ohnehin etwas aus den Fugen gerät, ein funktionierendes System stören? Das würde man bei der Behandlung von MS, Diabetes oder Hypertonie auch nicht machen.

*Wie wirkt sich die Pandemie wirtschaftlich aus?*

**Gendolla:** Die KV hat ja einen Rettungsschirm versprochen. Es sollen 90 % des Honorars des zweiten Quartals des Vorjahres ausbezahlt werden. Wir hoffen, dass es auch dabei bleibt. Positiv haben sich die Videosprechstunden entwickelt. Die waren vorher auf 50 begrenzt und sind jetzt frei und extrabudgetär. Außerdem gibt es eine Anschubfinanzierung von 500 €, die einen Teil der Grundkosten abdeckt. Im Moment sind alle KBV-lizensierten Videoanbieter kostenlos. Die werden im Herbst natürlich Geld wollen, aber im Moment ist das alles kostenfrei. Patienten nehmen Videocalls sehr gerne an, weil es ihnen Zeit spart. Der Arzt spart eher keine Zeit, weil die Dokumentation über die Videoberatung im Praxissoftwaresystem erfolgen muss und es sich dabei nicht um dasselbe System handelt wie beim Videoanbieter. Da ich in der Videosprechstunde nicht parallel dokumentieren kann, muss ich erst das Videosystem schließen, dokumentieren und kann erst dann den nächsten Patienten aufrufen. Pro Videocall erhalten wir ungefähr 10 €. Das ist jetzt nicht furchtbar viel Geld, ein Radiologe \"würde dafür nicht aufstehen\", aber für Neurologen und Schmerztherapeuten lohnt es sich schon. Zumal das extrabudgetär ist.

Leichter geworden in der Pandemie ist zum Beispiel, dass man Rezepte zuschicken kann. Da hat sich schon vieles vereinfacht.

*Wie lautet Ihre Zwischenbilanz?*

**Gendolla:** Mir ist wichtig zu sagen, dass wir sehr dankbar sein können, in diesem System zu arbeiten. Gerade im Vergleich mit europäischen Kollegen in Italien, Großbritannien oder wo auch immer, die wirklich unter horrenden Bedingungen arbeiten müssen. Da geht es uns wirklich gut. Außerdem haben die KVen zu großen Teilen richtig gut reagiert und uns Schutzmaterial zur Verfügung gestellt - das hat wirklich gut funktioniert.

Obwohl vieles gut läuft, ist es in der Krise wichtig, auf sich selbst zu achten. Denn die Situation ist auch für uns Ärzte herausfordernd: Man weitet seine Arbeitszeiten aus, damit nicht so viele Patienten auf einmal kommen und hat so weniger Zeit für sich selbst. Zumal im Freundeskreis auch noch Zurückhaltung bei persönlichen Treffen herrscht. Man muss auf eigene Ressourcen achten und sich selbst hegen und pflegen, insbesondere in dieser Zeit!

*Vielen Dank für das Gespräch!*
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Welche Erfahrungen haben Sie in der Pandemie gemacht? Schreiben Sie an: maximilian.reindl\@springer.com
